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Resumo
Objetivo: Associar a tendência empreendedora geral e o suporte familiar percebido entre estudantes de 
Enfermagem do Brasil e Chile. 

Métodos: Estudo transversal com dados de estudantes de cinco instituições superiores de ensino, coletados 
de março a setembro de 2018. Foram utilizados: formulário para avaliação sociodemográfi ca, questionário de 
Tendência Empreendedora Geral (TEG) e Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF). Foram ajustados 
modelos de regressão logística simples e modelos de regressão multinomial.  

Resultados: Dos 889 estudantes participantes, 82% eram mulheres, 60% tinham idade entre 20 e 25 
anos e 55% eram de instituição particular de ensino. TEG baixa ou muito baixa foi predominante nos dois 
países (Brasil=83,5%; Chile=78,4%), além de baixos índices de percepção de suporte familiar. Não foram 
encontradas associações diretas entre o TEG e o IPSF. No Chile houve associação positiva entre a chance de a 
categoria impulsividade que compõe a TEG ser médio e alto com o fator autonomia familiar ser alto [OR=1,16 
(1,07-1,26);p<0,01].

Conclusão: A autonomia familiar percebida pode moderar, ainda que discretamente, características 
importantes como a impulsividade, não sendo sufi ciente para elevar a tendência empreendedora desses 
estudantes a patamares satisfatórios. O apoio social mais adequado para promover o comportamento 
empreendedor dos estudantes parece ser o incentivo acadêmico na instituição educacional, tornando-se 
necessária a adequação pedagógica ao público feminino e às características culturais de cada país. Outras 
pesquisas devem ser realizadas.

Abstract
Objective: To associate the general entrepreneurial tendency and perceived family support among nursing 
students from Brazil and Chile. 

Methods: A cross-sectional study with data from students from fi ve higher education institutions, collected 
from March to September 2018. A form, a General Enterprising Tendency (GET) test and a Perceived Family 
Support Inventory (Inventário de Percepção de Suporte Familiar - IPSF) were used for sociodemographic 
assessment. Simple logistic regression models and multinomial regression models were adjusted. 

Results: Of the 889 participating students, 82% were women, 60% were between 20 and 25 years old and 55% 
were from a private educational institution. Low or very low GET was predominant in both countries (Brazil=83.5%; 
Chile=78.4%), in addition to low levels of perception of family support. No direct associations were found between 
GET and IPSF. In Chile, there was a positive association between the chance that the drive category that makes up 
the GET is medium and high with the family autonomy factor being high [OR=1.16 (1.07-1.26); p<0.01].
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Introdução 

Pessoas com característica empreendedora, enquan-
to responsável por transformações no ambiente, 
possibilitam o progresso de novas tecnologias e pro-
cessos colocados à disposição das organizações e das 
sociedades, ultrapassando o conceito de ser apenas 
investidor em um novo negócio.(1)

Na Enfermagem há convergência na caracteri-
zação de pelo menos três formas de empreender, de 
acordo com atuação do profissional: a) o empreen-
dedor de negócios, uma forma de atuar na prática 
privada ou autônoma; b) intraempreendedor, na 
forma empregado assalariado, desenvolvendo servi-
ço inovador de gestão e Enfermagem dentro de am-
bientes de saúde; c) empreendedor social, se envol-
vendo em ideias inovadoras para promover metas 
sociais ou ambientais.(2,3) Além destas, o empreen-
dedorismo acadêmico vem discutindo as relações 
entre universidade, empresa e governo.(4)

Ao contrário do que se estabeleceu por anos, 
pesquisas recentes sugerem que não existe um con-
junto único de características pessoais que orientem 
a intenção de empreender, indicando a natureza he-
terogênea desses indivíduos o que dificulta a iden-
tificação de um perfil de personalidade.(5) Por isso, 
o empreendedorismo, a tendência empreendedora, 
bem como os fatores a eles relacionados tem sido 
objeto de estudo em vários países, ampliando o es-

copo para abranger fatores econômicos, culturais e 
sociais, inclusive aqueles concernentes às questões 
familiares. No entanto, apesar da relevância do em-
preendedorismo na Enfermagem, observa-se escas-
sez de estudos nessa área da saúde e pouco ainda se 
conhece acerca das inter-relações que vem definin-
do o empreendedorismo do enfermeiro.(3) 

Os fatores culturais que acompanham o pro-
fissional de Enfermagem, vem determinando seu 
perfil pouco empreendedor na maioria dos países 
do mundo, que luta por superar barreiras históricas 
como o voluntariado e as questões pessoais e éti-
cas que impedem seu envolvimento com negócios, 
gestão e lucro.(3,6,7) Além disso, na América Latina, 
há desafios como instabilidade política, tecnologia e 
concorrência internacional.(8) 

Sentir-se pertencente a um grupo de referência 
(família) tem sido relacionado a maiores níveis de afe-
tos positivos, podendo atuar de forma protetiva em 
alguns casos como estresse e enfrentamento, influen-
ciar na personalidade, resiliência, lócus de controle, 
autoeficácia, dentre outras ou ainda ter relação posi-
tiva com a intenção empreendedora, principalmente 
entre as mulheres. Estudos acerca de interações traba-
lho-família, bem como empreendedorismo, sugerem 
que a família desempenha um papel fundamental 
nas características empreendedoras, sem, no entanto, 
resultar em consenso em relação ao apoio social. O 
apoio vindo da família, na forma emocional (escuta 
e empatia) ou pelo suporte instrumental (assistência 

Conclusion: Perceived family autonomy can moderate, albeit discreetly, important characteristics such as drive, not being enough to raise the entrepreneurial 
tendency of these students to satisfactory levels. The most appropriate social support to promote students’ entrepreneurial behavior seems to be academic 
incentive in the educational institution. Thus, it is necessary to adapt pedagogically to the female audience and to the cultural characteristics of each country. 
Further research must be carried out.

Resumen
Objetivo: Relacionar la tendencia emprendedora general y el apoyo familiar percibido en estudiantes de enfermería de Brasil y Chile. 

Métodos: Estudio transversal con datos de estudiantes de cinco instituciones de educación superior, recolectados de marzo a septiembre de 2018. Se utilizó 
un formulario para la evaluación sociodemográfica, el cuestionario Tendencia Emprendedora General (TEG) y el Inventario de Percepción de Apoyo Familiar 
(IPAF). Fueron ajustados modelos de regresión logística simple y modelos de regresión multinomial. 

Resultados: De los 889 estudiantes participantes, el 82 % eran mujeres, el 60 % tenían entre 20 y 25 años y el 55 % pertenecían a una institución educativa 
privada. La TEG baja o muy baja fue predominante en los dos países (Brasil = 83,5 %; Chile = 78,4 %), además de índices bajos de percepción de apoyo 
familiar. No se encontraron relaciones directas entre la TEG y el IPAF. En Chile, hubo una relación positiva entre la posibilidad de que la categoría impulsividad 
que compone la TEG sea media y alta y el factor autonomía familia sea alto [OR=1,16 (1,07-1,26);p<0,01].

Conclusión: La autonomía familiar percibida puede moderar, aunque sea de forma discreta, características importantes como la impulsividad, pero no es 
suficiente para elevar la tendencia emprendedora de estos estudiantes a niveles satisfactorios. El apoyo social más adecuado para promover el comportamiento 
emprendedor de los estudiantes parece ser el incentivo académico en la institución educativa, por lo que se torna necesaria una adaptación pedagógica al 
público femenino y a las características culturales de cada país. Deben realizarse otras investigaciones.
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tangível, como dinheiro) poderiam desempenhar 
um papel de apoio social, uma vez que promoveria 
o otimismo, a identidade empreendedora e a paixão 
empreendedora, sendo, no entanto, insuficiente para 
compreender como o entorno social pode moldar o 
empreendedorismo.(9-14)

Por outro lado, as transformações históricas 
atuam diretamente nas práticas e saberes na área da 
saúde. Isto significa dizer que o exercício profissio-
nal do enfermeiro é permanentemente influenciado 
pelos contextos sociais, políticos e econômicos que 
os acompanham.(15)  Pesquisas recentes apontam 
que o nível de desenvolvimento econômico de um 
país seria capaz de moderar a relação entre o apoio 
moral familiar e o desempenho de negócios, e que 
o empreendedorismo seria um produto não ape-
nas de valores culturais e sociais, mas também de 
condições econômicas e comerciais entre as comu-
nidades.(16,17) Nesse sentido, os contextos externos 
influenciariam a orientação ao empreendedorismo, 
assim como fatores governamentais e políticos que 
atuam no financiamento ao empreendedor.(17)  

Ostentando cenários diferentes em suas econo-
mias e sociedade, Brasil e Chile tornam-se relevan-
tes campos de estudo na busca pela compreensão 
dos fatores que possam interagir com as caracterís-
ticas empreendedoras dos alunos de Enfermagem. 
Em busca de respostas acerca das relações entre o 
empreendedorismo na Enfermagem e o apoio social 
em diferentes países, o presente estudo objetiva as-
sociar a tendência empreendedora geral e o suporte 
familiar percebido entre estudantes de Enfermagem 
do Brasil e do Chile.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analítico, cujos 
dados foram coletados entre março e setembro de 
2018 em três instituições de ensino brasileiras do 
interior do estado de São Paulo e duas universidades 
da região de Maule, no Chile. No Brasil, os sujeitos 
estudados vêm de dois cursos noturnos privados, 
com carga horária dividida em 8 e 10 semestres, 
e de um curso diurno de 4 anos em universidade 
pública. No Chile, os alunos frequentavam cursos 

diurnos, distribuídos em 5 anos, em uma univer-
sidade pública e uma particular. A formação do 
Enfermeiro, no Brasil, é de 10 semestres, embora 
existam, ainda, cursos de 8 semestres, à semelhança 
dos dois que integraram o corpus do estudo. 

A população de estudo foi composta por 1.196 
estudantes matriculados no curso de graduação de 
Enfermagem. A amostra foi não probabilística, do 
tipo intencional, com 74,3% (n=889) de respon-
dentes em relação à população.

Foi desenvolvido pelos pesquisadores um ins-
trumento para coleta de dados sociodemográficos e 
informações acerca de empreendedorismo, em por-
tuguês e espanhol. 

Foi utilizado o questionário para medir a 
Tendência Empreendedora Geral (TEG), elaborado 
na Unidade de Formação Empresarial e Industrial 
da Durham University Business School – Durham, 
Inglaterra.(18)  O questionário TEG é composto por 
54 questões,  tem como objetivo avaliar as caracte-
rísticas empreendedoras, utilizando como parâmetro 
cinco categorias: 1) necessidade de realização: visão 
futura, autossuficiência, postura mais otimista do 
que pessimista, orientação para as tarefas e para os 
resultados, confiança em si mesmo, persistência e 
determinação, além de dedicação para concluir uma 
tarefa; 2) necessidade de autonomia/ independên-
cia: preferência por trabalhar sozinho, expressar o 
que pensa, tomar decisões ao invés de receber ordens 
além de priorização de seus objetivos pessoais; 3) 
tendência criativa: características relacionadas à ima-
ginação e inovação, tendência de sonhar acordado, 
versatilidade e curiosidade, gosto por novos desafios, 
novidade e mudança; 4) riscos calculados: preferência 
por fixar objetivos desafiadores, mas que podem ser 
realizados, autoconfiança, equilíbrio entre resultado 
e esforço; 5) impulso e determinação:  aproveitamen-
to de oportunidades, não aceitação de predestinação, 
atuação no sentido de controlar.(19) O TEG é valida-
do no Brasil(19) e no Chile o instrumento foi traduzi-
do e validado por pares, cinco especialistas em temas 
de emprendedorismo e/ou juventude. Para o cálculo, 
utilizou-se o critério de acordo entre pares nas di-
mensões de pertinência e adequação linguística, com 
um grau de acordo (Kappa de Cohen) de 0,65, o que 
é considerado forte.
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Também foi utilizado o Inventário de Percepção 
de Suporte Familiar (IPSF) para avaliar a percep-
ção do suporte familiar. O IPSF é um instrumento 
desenvolvido no Brasil, possui boa consistência in-
terna (0,93) e é composto por 42 itens semelhantes 
e agrupados em três fatores: 1) consistência afetiva 
(relacionamentos afetivos positivos dentro da fa-
mília, de interesses para o outro, expressão verbal 
e não verbal de carinho, clareza nos papéis e regras 
dos membros da família, bem como habilidades e 
estratégias para enfrentar situações de conflito); 2) 
adaptação familiar (expressando sentimentos nega-
tivos sobre a família, como exclusão, raiva, vergo-
nha, relações agressivas, irritação, mal-entendido, 
competência percebida na família, interesses e culpa 
entre os membros da família, em situações de con-
flito) e 3) autonomia familiar (percepção individual 
de autonomia em sua família, denotando relaciona-
mentos de confiança, privacidade e liberdade entre 
seus membros).(20) No Chile, foi utilizada a versão 
espanhola validada por Jiménez et al.(21)

Os alunos foram convidados verbalmente, no 
horário das aulas, explicitando-se a participação 
voluntária no estudo pelos pesquisadores do Brasil 
e do Chile, respectivamente. Embora tenham sido 
diferentes nos dois países, estes aplicadores tinham 
procedimento de abordagem padronizado. Após o 
preenchimento da autoavaliação, que levou cerca de 
30 minutos, os formulários foram recolhidos, sendo 
codificados apenas pela identificação da instituição 
de ensino e país.

A comparação entre Brasil e Chile foi feita com 
os testes não-paramétricos Qui-quadrado ou Exato 
de Fisher. Foram utilizados modelos de regressão lo-
gística simples e modelos multinomiais ajustados. 
Diferenças e associações foram consideradas estatis-
ticamente significativas se p<0,05. A análise foi feita 
com o software SPSS v21.0. 

Foram preservados os aspectos éticos conforme 
previsto em legislação dos dois países. No Brasil, o 
projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 
de Botucatu da UNESP pelos pareceres 2.499.340 
e 2.885.923.  No Chile, o projeto que inclui esta 
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ética da 
Universidad Autónoma de Chile pela Acta de 

Evaluación n. 75-18. Todos os participantes do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Resultados 

Participaram da pesquisa 889 estudantes, sen-
do 43% brasileiros e 57% chilenos, com maioria 
composta por mulheres (82%), vindos de institui-
ções particulares (55%) e idade entre 20 e 25 anos 
(60%), conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas dos 
estudantes no Brasil e no Chile

Variáveis 

País

Brasil (n=383) Chile (n=506) p-value

n(%) n(%)

Sexo masculino 45(11,7) 118(23,3) < 0,001

Instituição particular 276(72,1) 210(41,5) < 0,001

Faixa etária  

    ≤ 19 97(25,3) 99(19,6) < 0,001

   20-25 173(45,2) 363(71,9) < 0,001

   ≥ 26 113(29,5) 43(8,5) < 0,001

Com companheiro 91(23,8) 6(1,2) < 0,001x2

Tem filho 85(22,2) 24(4,8) < 0,001x2

Mora com a família 280(73,1) 397(78,5) 0,064x2

Renda familiar

   Faixa 1 179(47,2) 208(42,0)

< 0,001F
   Faixa 2 147(38,8) 210(42,4)

   Faixa 3 34(9,0) 77(15,6)

   Faixa 4 19(5,0) 0(0,0)

Familiar empresário 141(37,1) 139(27,6) 0,003x2

Ano do curso 3,0 (1,0-5,0) 3,0 (1,0-5,0) < 0,001MW

   Primeiro ano 89(23,2) 84(16,6)

   Segundo ano 95(24,8) 132(26,1)

   Terceiro ano 107(27,9) 118(23,3)

   Quarto ano 87(22,7) 106(20,9)

   Quinto ano 5(1,3) 66(13,0)

n- número total; % - porcentagem equivalente; MN – Mann-Whitney

A tabela 2 mostra distribuição conjunta entre 
suporte familiar percebido (medido pelo IPSF) e 
a tendência empreendedora (medida pelo TEG). 
Observou-se que, nos dois países, prevalece uma 
tendência empreendedora baixa/muito baixa 
em estudantes de Enfermagem (Brasil=309/370 
(83,5%) x Chile=396/505 (78,4%); p=0,072; Qui-
quadrado), não havendo diferença estatisticamente 
significativa entre os países. Quanto à avaliação en-
tre suporte familiar e tendência empreendedora, em 
ambos os países, não foi observado uma associação 
significativa entre suporte familiar e tendência em-
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A tabela 3 mostra a comparação entre os es-
tudantes de Brasil e Chile em relação ao suporte 
familiar percebido e TEG, com os itens que com-
põem cada questionário. Observou-se diferença sig-
nificativa entre os países em relação ao IPSF geral 
(Chile=61,5 x Brasil=58,1; p=0,001) e em relação 
ao suporte familiar na dimensão consistência afetiva 
(Chile=28,5 x Brasil=27,4; p=0,036).

Na tabela 4 observa-se a associação significativa 
entre o suporte familiar e TEG-impulsividade em 
ambos os países, sendo observado aumento da pre-
valência do TEG-Impulsividade alto à medida que 
aumenta o suporte familiar.

Ao se aprofundar na associação suporte familiar 
percebido e TEG-impulsividade, observou-se, no 
Chile, uma associação significativa entre IPSF au-
tonomia familiar e TEG-impulsividade, sendo que 
a chance de TEG-impulsividade ser alto em relação 
a TEG-Impulsividade baixo aumentou com o au-
mento da pontuação do IPSF-autonomia familiar, 
com OR=1,16 (1,07-1,26); p<0,01 (Tabela 5).

Discussão 

De forma geral os estudantes de Enfermagem nos 
dois países não possuem tendência empreendedo-
ra, com níveis um pouco mais baixos de TEG no 
Brasil. O IPSF foi médio-baixo em toda a amostra. 
Em ambos os países, não foi observada associação 
significativa entre suporte familiar e tendência em-
preendedora, sendo observada associação positiva 
entre a Impulsividade (TEG) e a autonomia fa-
miliar (IPSF) na amostra chilena. Este estudo traz 

Tabela 2. Associação entre suporte familiar percebido (medido 
pelo IPSF) e tendência empreendedora (medido pelo TEG) entre 
estudantes do Brasil e Chile

País IPSF

TEG Geral

p-value(1)Médio/Alto/ Muito 
alto
n(%)

Muito baixo/ Baixo
n(%)

Brasil Baixo 20 (32,8)    96 (31,1) 0,146

Médio baixo   9 (14,8)    76 (24,6)

Médio alto   9 (14,8)    58 (18,8)

Alto 23 (37,7)    79 (25,6)

Chile Baixo 34 (31,2)    98 (24,7) 0,167

Médio baixo 16 (14,7)    96 (24,2)

Médio alto 26 (23,9)    87 (22,0)

Alto 33 (30,3) (29,0)

IPSF – Inventário de percepção de suporte familiar; TEG – Tendência empreendedora geral; n(%)- número 
total e porcentagem equivalente; (1)Qui-Quadrado

Tabela 3. Distribuição dos estudantes por categorias do TEG e 
por fatores do IPSF no Brasil e Chile 
Categorias/
fatores 

Brasil Chile
p-value

n Média dp n Média dp

IPSF - adaptação 
Familiar 

383 19,80 5,992 506 20,36 3,937 ,099

IPSF - autonomia 
familiar

383 12,75 3,202 506 12,61 2,886 ,471

IPSF - consistência 
afetiva

383 27,45 8,656 506 28,65 8,194 ,036

IPSF – total 383 58,10 17,728 506 61,50 13,316 ,001

TEG - necessidade 
de realização/
sucesso

383 8,22 1,882 506 8,64 1,662 ,000

TEG - autonomia/
independência

383 3,40 1,169 506 2,86 1,296 ,000

TEG - tendência 
criativa 

383 6,86 1,886 506 7,14 1,994 ,029

TEG - riscos 
calculados 

383 6,93 2,142 506 7,47 1,860 ,000

TEG - impulso e 
determinação 

383 8,37 1,841 506 9,17 1,710 ,000

n- número total; dp – desvio padrão; 

Tabela 4. Distribuição dos estudantes por categorias TEG e fatores IPSF no Brasil e no Chile

País IPSF
TEG 

Sucesso
TEG 

Autonomia
TEG 

Criatividade
TEG

 Riscos
TEG Impulsividade

B/M/A p-value B/M/A p-value B/M/A p-value B/M/A p-value B/A p-value
Brasil Baixo 64/23/29

0,818

61/30-25

0,153

73/20/23

0,418

70/19/27

0,296

67/49

0,011
  Médio baixo 46/19/20 54/21/10 60/10/15 50/13/22 46/39

  Médio alto 32/18/17 28/26/13 43/12/12 40/15/12 34/33

  Alto 48/23/31 52/31/19 57/25/20 58/11/33 37/65

Chile Baixo 55/31/46

0,350

79/31/22

0,083

72/17/43

0,338

71/21/40

0,589

56/76

<0,001
  Médio baixo 58/28/26 81/22/09 67/15/30 55/24/33 37/75

  Médio alto 47/29/37 85/21/07 68/16/29 51/35/37 29/84

  Alto 57/38/53 106/26/16 83/31/34 63/33/52 30/118

B/M/A - Baixo/Médio/Alto

preendedora (Brasil p = 0.146 x Chile p = 0.167), 
sugerindo assim que o suporte familiar percebido 
não foi capaz de explicar a capacidade empreende-
dora entre estes alunos.
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novas interpretações para o empreendedorismo na 
Enfermagem ao analisar a influência do apoio social 
representado pela família.

O baixo nível na tendência empreendedora ob-
servado entre os futuros enfermeiros encontra simi-
laridade com estudos realizados anteriormente,(6,7) 

apontando a congruência entre empreendedorismo e 
os interesses profissionais típicos e oportunidades de 
carreira em diferentes áreas acadêmicas.(22) Estudantes 
de Enfermagem têm sido avaliados como menos em-
preendedores inclusive entre aqueles do mesmo cam-
po de conhecimento, tais como fisioterapia, fonoau-
diologia, psicologia, entre outros.(23,24) Por outro lado, 
a mesma poderia estar associada a diferentes níveis 
de apoio institucional e legitimidade,(6) reflexo de 
projetos educacionais em empreendedorismo e não 
à carreira escolhida. 

Sem incluir na estrutura curricular para a gra-
duação de Enfermagem projetos pedagógicos ou 
disciplinas consolidadas relacionadas ao empreen-
dedorismo, foco no gerenciamento do paciente e 
não ensinando gestão organizacional,(25) os estudan-
tes experimentam barreiras mais contextuais para 
o empreendedorismo nesse campo acadêmico,(2) 
confirmando que as próprias estruturas institucio-
nais impedem o talento empresarial em disciplinas 
tradicionalmente menos empreendedoras como a 
Enfermagem.(6) O ambiente acadêmico alimentaria 
ainda a cultura de que o título em Enfermagem ga-
rante empregos e salários, principalmente em hospi-

tais e serviços públicos. No entanto, as atuais con-
dições de mercado de trabalho, com maior concor-
rência devido ao aumento de vagas nesses cursos,(24) 

bem como diferentes formas de relações trabalhistas 
nos dois países, veem alterando as condições labo-
rais destes profissionais, sem preparação adequada 
para tais mudanças. 

A diferença na TEG de estudantes entre países 
corrobora com estudo no Chile e Espanha, sendo que 
grupo chileno teve uma pontuação média mais alta em 
relação à probabilidade de iniciar um negócio.(22) 

No Brasil, após vários períodos de recessões e 
instabilidade econômica, a cultura de se garantir em 
empregos públicos é reforçada, assim como em ou-
tros países em desenvolvimento.(26) Já no Chile, sem a 
mesma estabilidade de emprego público, muitos ser-
vidores na saúde estão em contratos de trabalho que 
não garantem segurança e grande parte são por tem-
po determinado. Tais condições poderiam proporcio-
nar um ambiente favorável às práticas autônomas e, 
consequentemente, ao empreendedorismo, elevando 
a TEG, mesmo que em menores proporções.  

As baixas médias do suporte familiar percebido 
pelos estudantes dos dois países corroboram com 
pesquisa entre 776 universitários brasileiros que 
apresentou resultados similares.(27) Pelos valores to-
tais captados pelo IPSF, o suporte familiar percebi-
do pelos estudantes do Chile é significativamente 
maior que do Brasil, corroborando com estudo rea-
lizado na mesma região chilena.(28)

Tabela 5. Modelos multinomiais ajustados para explicar a chance de Teg ser médio em relação ao TEG baixo e para explicar a chance 
do TEG ser alto em relação ao TEG ser baixo, em função do suporte familiar (IPSF)

País
Nível 
do 
IPSF

Variável
TEG - sucesso TEG-criatividade TEG-autonomia TEG - riscos TEG-impulsividade

OR IC95% p-value OR IC95% p-value OR IC95% p-value OR IC95% p-value OR IC95% p-value

Brasil Médio Adaptação familiar 0,99 0,95 1,04 0,727 1,01 0,96 1,05 0,816 0,98 0,94 1,02 0,404 0,97 0,92 1,01 0,128  (*) 

    Autonomia 1,00 0,91 1,10 0,974 0,93 0,84 1,03 0,141 1,00 0,92 1,10 0,930 1,08 0,97 1,20 0,154

    Consciência 1,02 0,99 1,06 0,254 1,04 1,00 1,08 0,080 1,01 0,98 1,05 0,474 0,98 0,95 1,02 0,338

  Alto Adaptação familiar 0,99 0,95 1,03 0,671 1,01 0,96 1,07 0,596 0,96 0,92 1,01 0,122 1,00 0,96 1,05 0,852 1,01 0,98 1,05 0,433

    Autonomia 0,93 0,85 1,02 0,123 0,92 0,84 1,01 0,090 0,97 0,88 1,07 0,502 1,03 0,94 1,13 0,534 1,06 0,98 1,14 0,161

    Consciência 1,03 0,99 1,07 0,102 1,01 0,98 1,05 0,495 1,01 0,97 1,05 0,721 1,01 0,97 1,04 0,657 1,02 0,99 1,05 0,268

Chile Médio Adaptação familiar 0,98 0,91 1,05 0,563 0,96 0,88 1,04 0,315 0,93 0,86 1,00 0,044 1,04 0,95 1,13 0,412 (*) 

    Autonomia 0,94 0,86 1,04 0,217 1,09 0,98 1,23 0,125 1,02 0,92 1,12 0,749 0,94 0,85 1,04 0,267

    Consciência 1,03 0,99 1,08 0,093 1,02 0,97 1,06 0,459 1,00 0,96 1,04 0,878 1,03 0,99 1,07 0,206

  Alto Adaptação familiar 1,00 0,94 1,07 0,950 0,95 0,89 1,01 0,113 0,90 0,82 0,97 0,010 0,97 0,91 1,04 0,416 0,99 0,93 1,05 0,726

    Autonomia 1,01 0,92 1,10 0,825 1,02 0,93 1,11 0,727 1,05 0,94 1,18 0,408 1,04 0,95 1,13 0,391 1,16 1,07 1,26 0,000

    Consciência 1,01 0,97 1,05 0,610 0,99 0,96 1,03 0,760 0,98 0,94 1,03 0,456 1,02 0,99 1,06 0,195 1,02 0,99 1,06 0,233

OR - odds ratio; IC (95%) - Intervalo de confiança com 95% de confiança; (*) modelo para explicar a chance do IPSF ser médio em relação a IPSF baixo não ajustado devido à frequência do TEG-impulsividade ser nulo
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Além disso, no Chile os estudantes apresenta-
ram médias mais altas nos domínios IPSF “consis-
tência afetiva“ e “adaptação familiar”. Significa dizer 
que os chilenos tendem a apresentar melhores rela-
cionamentos afetivos positivos dentro da família, de 
interesses para o outro, expressão verbal e não verbal 
de carinho, maior clareza nos papéis e regras dos 
membros da família, bem como habilidades e es-
tratégias para enfrentar situações de conflito.(29)  Da 
mesma forma, tendem a possuir melhor adaptação 
familiar em situações de conflito, inclusive na com-
petência percebida na família, interesses e sentimen-
to de culpa entre os membros da família.(29)

O estudo revelou a falta de associações dire-
tas entre a TEG e o apoio familiar pelo IPSF total 
percebido contrariando pesquisas realizadas entre 
estudantes de Portugal e da Índia que constataram 
várias associações entre antecedentes familiares e 
orientação empreendedora.(9,30) No entanto, nos-
sos resultados corroboram com pesquisa realizada 
com espanhóis e chilenos onde a intenção de criar 
uma empresa se correlacionou apenas com o apoio 
percebido da Universidade em detrimento da fa-
mília, amigos e governo.(22) Isso significaria dizer 
que, não sendo percebida a importância desses 
atores, tal ausência seria suplementada pelo apoio 
da instituição de ensino, tornando-se elemento 
fundamental para promover o comportamento 
empreendedor dos estudantes.(6,22)

Tal constatação reforça a importância do en-
sino de empreendedorismo na graduação de 
Enfermagem, além da alteração nas estruturas e 
políticas institucionais para suprir essa importante 
lacuna na formação dos futuros enfermeiros.

Por fim, este estudo encontrou apenas na amos-
tra chilena uma associação positiva entre impulsivi-
dade (TEG) e a autonomia familiar (IPSF). Apesar 
de exigir cautela dessa conclusão devido ao tama-
nho da amostra entre as duas associações, a relação 
estabelecida nesta pesquisa com a autonomia fami-
liar encontra respaldo em outro estudo com 403 
estudantes em que ficou demonstrado que, quanto 
mais alto o suporte familiar percebido, maior tam-
bém a medida de auto eficácia e lócus de controle 
interno, características relacionadas à impulsividade 
e frequentemente observada em empresários.(31)

Conceito psicológico associado a atributos em-
presariais, a impulsividade é definida com interpre-
tações de alta pontuação como proatividade, auto-
confiança, autodeterminação. Assim, há a crença de 
que a conquista é devido à capacidade e esforço pes-
soal com tendência a acreditar que “fracasso” é ad-
vindo da preguiça ou da estupidez.(31)  Essas caracte-
rísticas também são estudadas nas teorias de “lócus 
de controle” onde pessoas com lócus de controle 
interno acreditam que são capazes de controlar seus 
eventos de vida. Estudos revelam que os empresá-
rios tendem a ter um locus de controle interno mais 
alto do que a população em geral, não conferindo 
seus atos e consequências à fatores externos como 
sorte ou destino.(31)

Considerando a TEG total mais alta entre os 
chilenos, conclui-se, portanto, que a autonomia fa-
miliar percebida pode moderar, naquele país, ain-
da que discretamente, características importantes 
como a impulsividade. No entanto, não se fez sufi-
ciente para elevar a tendência empreendedora desses 
estudantes a patamares satisfatórios.

Pesquisa que incluiu estudantes de Enfermagem 
demonstrou que pessoas do sexo feminino tendem 
a possuir uma orientação mais externa do lócus de 
controle nas dimensões relacionadas a pessoas com 
maior poder e à “sorte/azar”, ou seja, acreditam 
que as consequências de suas ações sofrem mais in-
fluência de outras pessoas com maior status, como, 
por exemplo, médico, professor, etc., ou ainda da 
própria sorte.(31) Nesse mesmo sentido, num estudo 
para avaliar o impacto dos valores do trabalho nas 
intenções empreendedoras em amostra de estudan-
tes universitários alemães, controlando o gênero, 
concluiu que as mulheres tendem a considerar o 
empreendedorismo como uma maneira de fazer o 
bem, e não apenas a autorrealização.(32)

Assim, num público predominantemente fe-
minino que compõe a maioria dos estudantes de 
Enfermagem, ao distanciar-se do modelo médico-
-centrado onde o principal dever é obedecer e se-
guir as ordens de médicos, as instituições acadêmi-
cas estariam potencializando a orientação interna 
do lócus de controle, promovendo as características 
empreendedoras e de autonomia, tão necessárias a 
esses futuros profissionais. 
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Retorna-se, portanto, ao suporte educacional para 
o empreendedorismo, que, de forma transversal e in-
terdisciplinar, com características emergentes e não 
mais tradicionais, deve incluir conceitos pedagógicos 
e métodos adequados à cultura local e voltados para 
o grupo feminino, respeitando-se suas caraterísticas e 
peculiaridades. Só assim, a universidade passará a de-
sempenhar novos papéis no ensino de Enfermagem, 
que incluem a promoção do empreendedorismo, 
pela transferência de conhecimento, pesquisa avança-
da e inovação em seu sentido mais amplo, com maior 
impacto econômico, social e cultural.(23)

Como limitações deste estudo, o tamanho e a 
regionalidade das amostras podem não representar a 
totalidade de estudantes nos países pesquisados, que 
possuem ainda diferentes marcos legais e origens 
culturais ou religiosas distintas. A inclusão de alunos 
de instituições publicas e privados também pode ter 
repercutido nos resultados. A carência de estudos si-
milares dificulta a comparação com outras pesquisas 
sobre o empreendedorismo na Enfermagem. 

Conclusão

De forma geral, os estudantes de Enfermagem no 
Brasil e Chile não possuem tendência empreen-
dedora e apresentam baixo suporte familiar, não 
sendo observada associação significativa entre os 
dois eixos. Verificou-se associação positiva entre 
a Impulsividade (TEG) e a autonomia familiar 
(IPSF) na amostra chilena. Dependendo do país, a 
autonomia familiar pode moderar, ainda que discre-
tamente, a impulsividade, não sendo, no entanto, 
suficiente para elevar a tendência empreendedora 
desses estudantes a patamares satisfatórios. As dife-
renças entre países revelam a necessidade de se con-
siderar contextos distintos de desenvolvimento eco-
nômico, político e cultural para estudar, pesquisar e 
ensinar empreendedorismo.
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